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TUBULURE POUR L'EPURATION EXTRACORPORELLE DU SANG ET 
UTILISATION DE CETTE TUBULURE 

La presents invention se rapporte a une tubulure pour 
5 l'6puration extracorporelle du sang d'un etre humain ou d' un 
animal a sang chaud, comprenant un conduit de circulation 
extracorporelle en boucle ouverte presentant deux parties, 
1' une d' extraction du sang a epurer, 1' autre de retour du 
sang epure, destinees a etre raccordees a des moyens 

10 d' epuration, au moins un conduit pour relier au moins une 
desdites parties a une source d'une solution de substitu- 
tion, des moyens pour purger I'air de ladite boucle et un 
conduit d' Evacuation du produit rejete par lesdits moyens 
d'fepuration. Cette invention se rapporte aussi a une 

15 utilisation de cette tubulure, 

Ce type de tubulure est utilisE notamment pour des 
malades souffrant d' insuf f isance renale, necessitaht d'eli- 
miner une ou plusieurs s^Ibstances nocives et/ou de voir leur 
poids contr616 au cours du temps. Les dispositifs qui exis- 

20 tent pour traiter les patients atteints de defaillance rena- 
le sont generalement congus pour etre utilises par des pro- 
fessionnels en milieu hospitaller. Dans le cas d'une defail- 
lance chronique le malade doit se rendre r6gulierement , 
typiquement trois fois par semaine, en milieu hospitaller 

25 specialise, au detriment de sa qualite de vie. 

Dans le cas d'une defaillance aigu^ associ^e ^ un 6tat 
de crise et limitee dans le temps, le malade est traite en 
soins intensifs par un personnel soignant non specialise 
dans ce genre de therapie. 

30 Les principales methodes de traitement sont I'hemodia- 

lyse qui consiste en un echange ionique par diffusion entre 
le sang et un liquide appele dialysat et 1 ' hemof iltration 
qui agit par convection en filtrant mecaniquement le sang. 
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Les deux methodes utilisent une membrane artificielle comme 
filtre semi -permeable • 

Ce processus, de traitement comporte trois phases, 
comprenant une phase de preparation de la tubulure, une 
5 phase de traitement proprement dite et une phase de range- 
ment de cette tubulure. La preparation comporte deux sequen- 
ces qui sont souvent distinctes, I'amorgage du circuit qui 
permet de remplir les tubulures et le filtre en eliminant 
I'air;. et le ringage qui nettoie les tubulures et le filtre 

10 en vue de realiser le traitement, Apres ce traitement, selon 
que I'on souhaite ou non reutiliser la tiibulure, on la 
desinfecte en laissant a I'interieur un desinfectant qui 
evite le d^veloppement de bacteries, ou on se contente de la 
vider avant de la jeter. 

15 Pour preparer une tubulure de I'etat de la technique en 

vue d'effectuer une operation d'6puration extracorporelle du 
sang^. on connecte I'extremite d' extraction du sang de la 
t^Ibulure a un reservoir de solution et I'extremite de retour 
du sang de cette tubulure a un collecteur de liquide. On 

20 fait ensuite circuler cette solution au moyen de la pompe 
d' extraction du sang, du reservoir de solution au collecteur 
de liquide. 

Ce processus de preparation entraine plusieurs inconve- 
nients . II necessite 1' utilisation de sacs supplementaires 

25 qui doivent ensuite etre 61imines en observant les prescrip- 
tions de securite. A chaque changement, ces sacs doivent 
etre ouverts et fermes. II entraine done un important tra- 
vail de manipulation, De plus, la tubulure n'est pas reuti- 
lisable, en raison de la complexity des operations de vidan- 

30 ge et de nettoyage que necessiterait cette r§utilisation. 

Les phases de preparation et de rangement du dispositif 
sont done complexes a realiser et prennent un temps impor- 
tant, Durant le traitement la purge de la tubulure et les 
changement s des reservoirs de liquide prennent egalement du 
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temps et sont en outre difficiles a realiser par le patient 
lui-meme. 

Le but de la presente invention est de remedier au 
moins en partie aux inconvenients susmentionnes . 
5 A cet effet, cette invention a tout d' abord pour objet 

une tubulure du type mentionnS pr6c6deininent/ caracterisee en 
ce qu'elle comporte des moyens de raccordement pour relier 
de fagon amovible les extremites respectives de ladite 
tubulure de circulation extracorporelle en boucle ouverte 

10 pour former une boucle fermee. 

Cette invention a egalement pour obj^et une utilisation 
de la tubulure selon I'une des revendications precedentes, 
caracterisee en ce qu' on ferme ladite boucle ouverte dudit 
conduit de circulation, on ouvre lesdits moyens d^ Evacuation 

15 de I'air et on evacue I'air qu'elle renferme a I'aide de 
ladite solution de substitution introduite dans ledit con- 
duit de circulation. 

La tubulure objet de cette invention est particuliere- 
ment simple d'emploi et permet au malade de se soigner lui- 

20 meme, ^ domicile ou dans un centre specialise dans la mesure 
oCi elle permet de reduire, voire d'annuler toute interven- 
tion au cours des trois phases du processus de traitement* 
Elle permet egalement de ce fait d'etre utilisee en milieu 
hospitaller par du personnel non splecialise. 

25 Le dessin annexe illustre, tres schematiquement et k 

titre d'exemple, une forme d' execution de la tubulure, ainsi 
qu'xin mode d' utilisation de cette tubulure, objets de la 
pr6sente invention . 

La figure 1 illustre le schema d'un dispositif pour 

30 1' hemof iltration ou la plasmapherese dans lequel est utili- 
see une tubulure selon cette forme d' execution; 

la figure 2 illustre une procedure de preparation de la 
tubulure a un processus d'epuration; 
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la figure 3 illustre une procedure de rangement de 
cette tubulure; 

les figures 4a-4c illustrent un detail a plus grande 
echelle des moyens de raccordement vus respectivement en 
5 Elevation laterale (4a), tourne de 90^ autour d^un axe 
transversal (4b) et en elevation laterale assembles aux 
extr6mit6s de la tiibulure (4c) . 

La tubulure objet de la presente invention se presente 
comitie un conduit en boucle ouverte qui comporte une tubulure 

10 d' extraction 1 separee d'une tubulure de retour 2 par un 
filtre 6 ou tout autre moyen d'epuration approprie, Sur la 
tiobulure de retour 2 sont places un detecteur de bulles 
d'air 3 et un clamp 4. Avantageusement, un second detecteur 
de bulles (non represents) peut etre associe au detecteur 3. 

15 Une pompe peristaltique 5 sert principalement a extraire le 
sang du patient et a le faire circuler dans la boucle 
ouverte lorsque ses deux extrfemites sont connect§es en deux 
portions distinctes de la circulation sanguine intracorpo- 
relle du patient. Un piege a bulles 7 permet d'une part 

20 d'arreter les bulles d'air en deplacement dans la boucle de 
circulation extracorporelle et d^autre part d'introduire 
et/ou d' extraire des fluides dans cette boucle de circula- 
tion 1, 2. 

Cette tubulure comporte encore un conduit d^ extraction 
25 du liquide filtre 28, assocife a une pompe d' extraction du 
produit rejete 19, a un detecteur de fuite de sang 14 et un 
collecteur 15 de ce produit rejete. Un capteur de pression 
25, un capteur de conductivite electrique 26, un capteur de 
temperature 27 et un capteur d'6quilibre acido-basique 24 
30 seront encore avantageusement associes a ce conduit d' ex- 
traction 28. Ces capteurs pourront encore etre associes a 
des moyens d'affichage (non reprSsentes) et a des moyens de 
calcul (non representes) utilises pour la gestion du proces- 
sus d'epuration. 



5 



La tubulure selon 1' invention comporte encore un con- 
duit 29, permettant de relier une source de solution de sub- 
stitution 16 ^ la.boucle de circulation extracorporelle 1, 
2. Ce conduit 29 est associe a une pompe de circulation 17 
5 commandant le debit de solution de substitution dans un con- 
duit 30 qui relie le conduit 29 a la tubulure de retour 2 de 
la boucle de circulation extracorporelle. Un second conduit 
31 relie le conduit 29 a la tubulure d' extraction 1 de la 
boucle ouverte de circulation extracorporelle. De preferen- 

10 ce, ce second conduit 31 est en deux parties assemblees par 
un connecteur 4 4 dont le role est explique dans la descrip- 
tion de la procedure de nettoyage, Une pompe 18 associee a 
ce conduit 31 controle le debit de la solution de substitu- 
tion qui s'ecoule vers la tubulure d' extraction 1. En 

15 variante, on pourrait utiliser une seule pompe associee au 
conduit 29 et un repartiteur de d6bit dispose a I'embranche- 
ment des conduits 30 et 31. 

De preference, un conduit de liaison souple 8 relie la 
boucle de circulation 1, 2 a la tubulure d' extraction 28. 

20 Avantageusement, ce conduit de liaison 8 part du pi^ge a 
bulles 7 et aboutit au detecteur de sang 14 . Grace a ce 
conduit de laison 8, la boucle de circulation est rendue 
etanche a I'air ambiant tout en pouvant evacuer les bulles 
qu'elle renferme, generalement sous forme d' un melange des 

25 phases liquide et gazeuse. Ce conduit fait partie int6grante 
de la tubulure et peut done etre st6rilis6 avec elle. Pour 
permettre a I'air de s'echapper vers 1' atmosphere le 
collecteur 15 peut avantageusement etre muni d'une soupape 
de surpression 48, ou le collecteur peut etre une enceinte 

30 non etanche. 

Une valve anti-re tour 49, dispos6e le long du conduit 
de liaison 8, ne permet I'ecoulement de liquide dans ce 
conduit que dans le sens allant de la boucle de circulation 
1, 2, vers le conduit d' evacuation 2 8 et empeche ainsi que 
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le produit rejete atteigne le piege a bulles 7 en cas 
d'erreur de manipulation. Un clamp 47 permet de farmer ou de 
controler le debit dans ce conduit de liaison 8. 

Ce conduit de liaison 8 evite 1' entree d'air dans la 
5 boucle de circulation 1, 2 en cas d'erreur de manipulation, 
puisqu'il plonge dans le detecteur de sang 14 qui est norma- 
lement rempli d'ultraf iltrat . Si ce d6tecteur dfetecte la 
presence de sang, il emet un signal destine a arreter les 
pompes 5, 17, 18 et 19. De plus, ce conduit de liaison 8 

10 evite toute fuite de liquide vers I'exterieur, 

Une ou plusieurs interfaces sous forme de moyens d'af- 
fichage et de moyens de commande sont prevues pour communi- 
quer les informations utiles a 1' utilisateur et lui permet- 
tre d' intervenir . II est clair que ces moyens englobent les 

15 616ments habituels d' interface, notamment les 6crans tacti- 
les, les ecrans LCD et les claviers a membrane. II peut y 
avoir plusieurs interfaces realisant des fonctions differen- 
tes pour des operateurs de differentes categories, par exem- 
ple une interface simplifiee pour le patient et une autre 

20 plus complete pour le personnel mfedical . 

De preference, 1' enceinte de recuperation 15 et une ou 
plusieurs sources de solution de substitution 16, 16' sont 
constitues par des poches souples disposees dans un ou 
plusieurs conteneurs 12, de preference rigide. information 

25 relative a ce conteneur 12 peut avantageusement etre enre- 
gistree et affichee par un organe 23. Le conteneur utilise 
et differentes variantes possibles correspondent de prefe- 
rence au conteneur decrit dans le FR 9812705 auquel on 
pourra se ref6rer pour plus de details. 

30 Un dispositif de pesage 10 peut etre associe au conte- 

neur 12 pour mesurer les quantites de liquide echangees . A 
titre de variantes ces moyens de pesage peuvent etre rempla- 
ces par des moyens de mesure de volume ou de niveau de 
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liquide ou encore par des capteurs de debits qui donnent une 
information equivalente . 

Differents capteurs peuvent completer le dispositif, 
notamment des capteurs de deplacement des pompes (non repre- 
5 sent6s) / des capteurs de pression (40, 41, 42, 43), ou enco- 
re un ou plusieurs capteurs de temperature 27, 

Les differents capteurs associes a la tubulure objet de 
1' invention sont relies a des moyens de calcul (non reprfe- 
sent6s) qui comportent essentiellement des moyens electroni- 
10 ques et inf ormatiques permettant notamment de recueillir et 
de traiter les informations pour agir sur differents orga- 
nes . 

On peut encore prevoir un moyen de chauffage 43 du sang 
et/ou de la solution de substitution et/ou de desinf ection, 

15 lequel moyen de chauffage peut etre dispose a un endroit 
quelconque du dispositif, 

L' amorgage de la tubulure de circulation extracorporel- 
le en boucle ouverte consiste, tout d'abord, si ce n' est 
deja fait, a relier I'une ^ 1' autre les deux extremites de 

20 la boucle ouverte a I'aide du conduit de raccordement 11. Ce 
conduit de raccordement 11, montre plus en detail aux figu- 
res 4a, 4b, 4c possede deux connexions 11a, lib qui sont 
identiques a celles qui permettent de relier la tubulure a 
la circulation sanguine du patient par 1' intermediaire d'un 

25 catheter ou d'un autre element de connexion (non represen- 
ts) , de sorte que les extremites ouvertes 45, 46 de la 
tiJbulure 1, 2 peuvent ainsi etre adaptfees indif f eremment aux 
catheters ou au conduit de raccordement 11* Le volume 
interne de ce conduit de raccordement 11 est quasi nul pour 

30 eviter les pertes de liquide lors de la connexion de cette 
tubulure au patient, auxquels sont fixees les extremites 45 
et 46* De preference, le conduit de raccordement 11 est done 
congu pour que les deux extremites de la boucle ouverte de 
circulation 1, 2 soient placees bout a bout. De preference. 
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ce conduit de raccordement 11 est realise, en raatiere 
plastique et est sterilis6 en meme temps que le reste de la 
tubulure avec laquelle il est livre^ Une partie elargie 11c 
peut etre pr6vue pour faciliter le maintien du raccord 
5 pendant les operations de connexions et deconnexions • 

Selon une procedure de preparation pr6feree representee 
sur la figure 2, I'amorgage consiste a faire tourner les 
pompes d' extraction du sang 5, de predilution 17 et/ou de 
postdilution 18 de maniere a remplir les tubulures 1, 2 et 

10 le filtre associe 6, la pompe d' extraction du produit rejete 
19 est egalement actionnee pour aider a purger la boucle de 
circulation 1, 2, mais a un debit plus faible* Durant la 
phase de rinQage, le debit d' extraction du filtrat de la 
pompe 19 est inaintenu ^ une valeur quasi identique a la 

15 somme des debits de predilution et postdilution des pompes 
17 et 18, la pompe 5 d' extraction du sang fournissant un 
d6bit suffisant pour ne pas freiner celui des pompes 17 et 
18. 

L' arret de ces deux operations se fait normalement au- 
20 tomatiquement lorsque des masses de solution de substitution 
prealablement d6terminees ont ete echangees. La mesure de 
ces masses est realisee au moyen de la balance 10. L' arret 
peut exceptionnellement etre provoque par 1 ' utilisateur lui- 
meme ou une alarme, par exemple lorsque des bulles d'air 
25 sont detectees par le detecteur 3 durant le ringage. 

II est evident pour I'homme de 1 ^ art que la condition 
essentielle pour reussir I'amorgage est que la somme des 
debits des pompes de predilution 17 et de postdilution 18 
soit superieure au debit de la pompe d' extraction du filtrat 
30 19, celui-ci pouvant etre nul • Durant le ringage, le debit 
de la pompe d' extraction du sang 5 doit etre adapte pour 
feviter des suppressions et la masse de solution apportee 
doit etre sensiblement equivalente a la masse de solution 
extraite. 
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Pour purger I'air de la boucle de circulation 1, 2, au 
cours de la phase d'epuration du sang, on ouvre le clamp 47 
qui est normalement ferme durant 1 ' utilisation • Cette ouver- 
ture peut etre commandee automatiquement ou manuel lament • Le 
5 clamp 4 est feriae pour eviter que des bulles ne parviennent 
au patient, puis on entame une procedure automatique qui 
fait tourner les pompes avec des contraintes identiques a 
celles decrites precedemment pour la procedure d'amorgage, 
Le surplus de liquide injecte remplace progressivement les 

10 bulles d'air qui sont eliminees a travers le conduit de 
liaison 8. L'operateur arrete le processus de maniere norma- 
ie iorsqu'ii constate 1' absence de bulles ou de fagon excep- 
tionnelle par la detection d'une erreur du systems, par 
exemple si le sac de solution 16 est vide, Le conduit de 

15 liaison 8 est ensuite ferme et le clamp 4 est reouvert pour 
laisser le sang circuler. 

Un avantage suppleraentaire de la fermeture de la boucle 
de circulation 1, 2 par le conduit de raccordement 11 est de 
rendre possible le controle des capteurs de pression pendant 

20 le rincage. La fermeture de cette boucle de circulation 1, 2 
par des elements non deformables, permet de verifier que les 
pressions lues par les capteurs 40 et 41 sont identiques et 
qu'elles augmentent lorsque la pompe 18 et/ou la pompe 17 
tournent, alors que les autres sont a 1' arret. On peut veri- 

25 fier que la pression lue par le capteur 25 augmente propor- 
tionnellement au debit de la pompe d' extraction du filtrat 
19 pour un debit constant et non nul de la pompe d' ex- 
traction du sang 5, On peut aussi verifier que la pression 
lue par le capteur 42 augmente proportionnellement au debit 

30 de la pompe 5 les autres etant arretees . 

Les variations de pressions mesurees en fonction du 
deplacement de ces pompes sont comparees a une courbe de 
reference enregistree dans une memoire lors d'une procedure 
de calibration de I'appareil. La comparaison des mesures 
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avec la courbe de reference correspondante permet de deter- 
miner si la r6ponse des capteurs de pression est correcte en 
appliquant des methodes classiques de traitement du signal, 
Notons que I'on verifie egalement ici que les poitipes sont 
5 occlusives et que les tubulures utilisees sont celles qui 
correspondent au traitement qui .sera realist, ces conditions 
etant necessaires pour obtenir une reponse satisf aisante des 
capteurs de pression. 

Un probleme important des traitements d'epuration 

10 extracorporelle est le cout financier et ecologique des 
elements consommables associes a chaque traitement. 

L' utilisation de la tubulure selon 1' invention permet 
de la conserver sur I'appareil en effectuant la phase de 
rangement qui sera decrite en relation avec la figure 3. 

15 On commence par debrancher I'extremite 45 de la partie 

extraction du sang 1 de la tubulure du catheter, on separe 
le conduit de predilution 31 au niveau du connecteur 44 et 
on relie 1' extremite 45 a la partie du conduit de predilu- 
tion 31 qui communique avec la source de solution 16 ou 16' . 

20 On pompe alors la solution a I'aide de la pompe 5 de maniere 
a retourner le sang vers le patient. On fait egalement 
tourner la pompe 19 pour extraire de la boucle de circula- 
tion 1/ 2 un volime de liquide egal au volinae de solution 
injectee, evitant ainsi d'injecter un surplus de solution au 

25 patient, 

Une fois cette operation terminee, on debranche les 
extr6mites 45 et 4 6 de la boucle de circulation pour les 
reunir k I'aide du conduit de raccordement 11 positionne 
comme lors de I'amorgage de la tubulure. Les deux parties du 
3 0 conduit de predilution 31 sont a nouveau reunies au raccord 
44. On ouvre le clamp 47 qui ferme le conduit de liason 8 
puis^ on effectue la vidange complete ou la desinfection de 
la tubulure. La desinfection peut etre suivie d^un ringage 
avec une autre solution ou d'une vidange. 




11 

La vidange du circuit s'effectue en faisant tourner 
toutes les pompes, de preference avec les clamps ouverts, la 
totality du liquide se retrouvant ainsi dans le collecteur 
15 et etant mesuree par la balance 10. On arrete la vidange 
5 lorsqu' une variation de masse correspondant au volume de 
liquide contenu dans la tuJDulure est mesuree. La desinfec- 
tion est r§alisee en orientant une vanne 32 vers un compar- 
timent par exemple 16' qui peut contenir un liquide de 
disinfection, par exemple de I'acide ou une solution saline 

10 concentree que I'on fait circuler a I'aide des pompes, dans 
des conditions identiques a celles de ringage de la boucle 
de circulation 1, 2, de maniere a s' assurer que la totalite 
de cette boucle est mise en contact avec le desinf ectant . 
Cette 6tape se termine aprds qu'un certain temps ou un 

15 certain volume se soit ecoule et/ou lorsque des bulles d'air 
sont detectees par le capteur 3. Pour effectuer un ringrage 
apris la desinf ection, la vanne 32 est orientee vers le 
compartiment 16 qui contient la solution de rincage, puis 
les pompes sont actionnies dans les memes conditions que 

20 precedemment . Le ringage se termine selon les memes criteres 
que la desinf ection, 

Diff6rentes precaution doivent etre prises pour effec- 
tuer ces operations et s' assurer que le fluide utilise pour 
la desinfection est correctement rince avant de commencer 

25 l'op6ration d'epuration. Le controle est effectue de prefe- 
rence, d'une part au niveau de la vanne 32, dont le deplace- 
ment est controle au moyen d'au moins un capteur (non 
represents ) , et d'autre part, grace au capteur d'equilibre 
acido-basique 24 et/ou de conductivite 61ectrique 2 6 places 

30 sur la tubulure d'extraction 28. La mesure est effectuee 
lorsque la pompe d'extraction 19 est actionnee, la valeur 
obtenue etant alors representative de celle du liquide 
circulant dans la boucle de circulation 1, 2. Cette valeur 



/ 
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mesurfee peut ensuite etre comparee avec une valeur de 
reference memorisee. 
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REVENDICATIONS 

1. Tubulure pour I'epuration extracorporelle du sang 
un etre humain ou d' un animal a sang chaud, comprenant un 

5 conduit de circulation extracorporelle en boucle ouverte 
pr6sentant deux parties, I'une d' extraction du sang a epurer 
(1), 1' autre de retour du sang epure (2), destinees a etre 
raccord6es a des moyens d' epuration (6), au moins un conduit 
(29/ 30, 31) pour relier au moins une desdites parties (1, 

10 2) a une source (16, 16^) d' une solution de substitution, 
des moyens pour purger I'air de ladite boucle et un conduit 
d' evacuation du produit rejet^ (28)" par lesdits moyens 
d' epuration, caract6risee en ce qu'elle comporte des moyens 
de raccordement (11) pour relier de fagon amovible les 

15 extremites respectives (45, 46) de ladite tubulure de 
circulation extracorporelle en boucle ouverte (1, 2) pour 
former une boucle fermee. 

2. Tubulure selon la revendication 1, caracterisee en 
ce qu'un piege a bulles (7) est situe le long de ladite 

20 boucle. 

3. Tubulure selon I'une des revendications precedentes, 
caract6risee en ce que lesdits moyens pour purger I'air com- 
portent un conduit de liaison (8), qui relie une portion de 
ladite boucle (1, 2) audit conduit d' evacuation du produit 

25 rejet6 (28) . 

4. Tiobulure selon la revendication 3, caracterisee en 
ce que ladite enceinte de recuperation (15) communique avec 
1 ' atmosphere . 

5. Tubulure selon I'une des revendications 3 et 4, 
30 caracterisee en ce que ledit conduit de liaison (8) comporte 

des moyens (47) pour controler le debit a travers lui . 

6. Tubulure selon la revendication 5, caracterisee en 
ce qu'une valve anti-retour (49) est disposee dans ledit 
conduit de liaison (8) pour ne permettre I'ecoulement de 



liquide que dans le sens allant de ladite boucle (1, 2), 
vers ledit conduit d' Evacuation (28) •* 

7 . Tubulure selon I'une des revendications precedentes, 
caracterisee en ce que chacune desdites parties (1, 2) dudit 

5 element de circulation est relie a ladite source de solution 
de substitution (16, 16' ) • 

8 . Tubulure selon I'une des revendications prec6dentes, 
caracterisee en ce que ledit conduit (29) pour relier au 
moins I'une desdites parties dudit conduit de circulation 

10 (1/ 2) ^ ladite source de solution de substitution comporte 
un embranchement et des mo yens de commutation (32) pour 
relier alteFnati^\^melit ladite partie a au moins deux encein- 
tes (16, 16' ) de ladite solution. 

9. Utilisation de la tubulure selon I'une des revendi- 
15 cations precedentes, caract6ris§e en ce qu'on ferme ladite 

boucle ouverte dudit conduit de circulation (1, 2), on ouvre 
lesdits moyens de purge de I'air (47) et on 6vacue I'air 
qu'elle renferme a I'aide de ladite solution de substitution 
introduite dans ledit conduit de circulation (1, 2) . 

20 10. Utilisation de la tubulure selon la revendication 

9, caracterisee en ce qu'une fois le processus de purifica- 
tion termine, on debranche I'extremite d' entree de la boucle 
du conduit de circulation (1, 2), on la connecte a une sour- 
ce de liquide de sxibstitution et on retourne le sang contenu 

25 dans ce conduit de circulation (1, 2) par 1' autre extremite 
de cette boucle ouverte en faisant circuler ce liquide de 
substitution . 




Figure 1 
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Ordre de Tutilisateurde d^marrer la sequence d'amor^age 




r 


Message de Tappareil : Ouvrir le clamp du raccord(8) 




r 




Message de Tutilisateur : Clamp(8) ouvert 




r 


AMORCAGE : (Pompe(17) + Pompe (18) = 5 x Pompe(1 9)) 
& Pompe(S) = 1^ X (Fompe(17) + Pompe (18)) 




f 




Faire AMORCAGE jusqu'd ce que 
la vanat'on de masse de solution(16) soit plus grande 
que X g, X ^tant pr^alablement d^fini 





T 



RINCAGE : (Pompe(17) + Pompe (18) = 1.1 x 
Pompe(1 9)) & Pompe(5) = 1 ^ x Pompe(17) 



Faire RINCAGE jusqu'^ ce que la variation de masse de 
solution (16) soit plus grande que Y g, Y 6tant 
pr^alablement d^fini 



I 

Message de i'appareil : Fermer le clamp du raccord(8) 



Figure 2 
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Ordre de Tutilisateurde d^marrer le nettoyage 



Message de rappareil : Connecter le connecteur 
(45) au connecteur (44) 



Message de Tutilisateur : CONNECTION 44-45 OK 



RETOURSANG :Pompe(17) ETPompe(18) = 
0; Pompe(5) » Pompe(19) = NON NUL 



Faire RETOURSANG jusqu'au message utilisateur 
= ARRET RETOURSANG 

^ 

▼ . 

Message de Tappareil : Connecter ie connecteur (45) au connecteur 
(46) en utilisant le raccord (1 1). Connecter le tube (29) au tube (31) 
au moyen du connecteur (44). Ouvrir le clamp sur le raccord (8) 



i - 

Message de Tutilisateur : CONNECTION 44-4S46 et damp OK 

▼ 

Message de I'appareil : PURGE OU DESINFECTION ? 



PURGE : Toutes les pompes d 
50% de la vitesse maximale 



Faire PURGE jusqu'^ ce que la masse 
mesuree par les moyens 10 = masse des 
moyens 10 au d6part de la purge + masse 

correspondant au volume des tubulures 



DESINFECTION : (Pompe(17) + Pompe (18) 
= 1 .1 X Pompe(19)) & Pompe(5) ^^2x 
Pompe(17) 



T 



VANNE(32) => Connection de (16*) 



Faire DESINFECTION jusqu'd ce que la 
variation de masse de solution 16' > Z g. 
Z §tant prealablement dSterminie 



Figure 3 
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Figure 4c 



